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Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang 
hampir seluruh organ tubuh dapat diserang olehnya tapi yang paling sering diserang adalah paru-paru. 
Tujuan dari penalitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan antara lingkungan kerja penderita TB Paru 
terhadap kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Panjang  Bandarlampung tahun 2015. Penelitian 
ini menggunakan metode  penelitian survei analitik dan dalam mencari hubungan variabel penelitian, 
peneliti menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah semua orang yang 
berobat ke  Puskesmas Panjang Bandarlampung tahun 2015  yang berusia 20-59 tahun pada bulan 
Januari-Mei 2015 yang berjumlah 730 orang dengan jumlah sampel yaitu sebanyak 131 orang. Dari hasil 
penelitian, diketahui bahwa dari 79 orang responden yang menyatakan lingkungan kerja tidak baik 
sebanyak 41 orang (51,9%) terkena TB paru setelah bekerja di lingkungan kerja tersebut, dari 52 orang 
responden yang menyatakan lingkungan kerja tidak baik tidak ada yang terkena TB paru. Dari hasil uji 
statistik didapatkan nilai p-value (0,00) berarti p < α (0,05) artinya Ho ditolak.Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara lingkungan kerja penderita TB paru terhadap 
kejadian TB paru di Puskesmas Panjang Bandarlampung tahun 2015. Disarankan kepada Puskesmas 
Panjang untuk memberi informasi tentang TB paru dan memantau lingkungan kerja, serta menjalankan 
APD (Alat Pelindung Diri) baik di Puskesmas maupun lingkungan kerja. 
 
Kata Kunci: Lingkungan kerja, TB Paru 
LATAR BELAKANG 
 
Sebagian besar tenaga kerja 
Indonesia berada pada sektor kerja 
informal, misalnya industri kecil, 
pertanian, peternakan, berdagang dan lain 
sebagainya. Pada hakikatnya secara teoritis 
tenaga kerja sektor informal memiliki 
faktor resiko dari aspek kapasits kerja, 
lingkungan kerja, maupun beban kerja 
yang sama dengan sektor formal. Kapasitas 
tenaga kerja informal, kemungkinan besar 
menderita penyakit menular salah satunya 
adalah TB paru. Dimana faktor resiko 
lingkungan kerja tersebut memberikan  
dampak pada anak-anak, ibu hamil, dan 
orang tua jompo yang memiliki kerentanan 
berbeda dengan tenaga kerja di sektor 
formal ( Achmadi, 2013). 
Dari aspek kapasitas kerja, faktor 
penyebab dari TB paru dapat berasal dari 
penderita (perilaku, karakteristik, sosial, 
ekonomi), petugas (perilaku, 
keterampilan), ketersediaan obat, 
lingkungan, geografis, PMO (Pengawas 
Minum Obat), serta virulensi dan jumlah 
kuman (Widoyono, 2005). Pengaruh 
lingkungan khususnya lingkungan kerja 
yang kurang baik dapat menjadi penyebab 
timbulnya penyakit infeksi termasuk 
penyakit TB paru. Lingkungan kerja yang 
buruk tidak pernah mendapatkan 
pengawasan, misalnya uap atau gas-gas 
toksikyang dapat berbahaya bagi 
pernapasan jika terhirup dan mencemarkan 
udara, debu yang dapat menjadi polutan 
dan juga mencemarkan udara, suhu 
lingkungan yang lembab dan kotor dapat 
menjadi tempat berkembangnya bakteri 
Mycrobacterium tuberculosis, dan prilaku 
masyarakat yang tidak sehat seperti tidak 
menjaga kebersihan diri dan lain 
sebagainya (Achmadi, 2013). 
Tuberculosis paru (TB paru) adalah 
penyakit yang disebabkan oleh 
Mycrobacterium tuberculosis yang hampir 
seluruh organ tubuh dapat terserang 
olehnya tapi yang paling banyak diserang 
adalah paru-paru (NANDA, 2013). Secara 
umum, penyakit TB paru merupakan 
penyakit infeksi yang masih menjadi 
masalah kesehatan dalam masyarakat kita. 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 1, April 2016                                                     ISSN 1907 - 0357 
    [53] 
Penyakit TB paru dimulai dari 
tuberkulosis, yang berarti suatu penyakit 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
batang (basil)  yang dikenal dengan nama 
Mycro bacterium tuberculosis. 
Perhatian aktivis kesehatan sedunia 
dikejutkan oleh deklarasi.          
Kedaruratan Global TB paru dari World 
Health Organization (WHO), karena 
sebagian besar negara-negara di dunia 
tidak berhasil mengendalikan penyakit TB 
paru. Hal ini disebabkan oleh rendahnya 
angka kesembuhan penderita yang 
berdampak pada tinnginya penularan. 
Meningkatnya kasus HIV/ AIDS dari tahun 
ke tahun, diperkirakan kasus TB paru 
menjadi bertambah (reemerging infection 
disease) (Widoyono, 2008). 
Di negara industri diseluruh dunia, 
angka kesakitan dan kematian akibat 
penyakit TB paru menunjukkan penurunan. 
Namun sejak tahun 1990-an, grafis mulai 
meningkat di daerah dengan jumlah 
penderita HIV yang tinggi.Angka kematian 
tinggi biasanya terdapat pada kelompok 
masyarakat dengan sosial ekonomi rendah 
dan biasanya prevalensinya relatif tinggi 
pada daerah perkotaan dibandingkan derah 
pedesaan (Widoyono, 2008). 
World Health Organization (WHO) 
memperkirakan penyakit ini telah 
membunuh sekitar 2 juta jiwa di setiap 
tahunnya. Diperkirakan hingga tahun 2010, 
1 miliyar manusia akan terinfeksi. Dimana 
terdapat pertambahan jumlah infeksi 56 
juta setiap tahunnya. Biasanya 5-10 persen 
diantara infeksi berkembang menjadi 
penyakit TB paru, dan 40 persen yang 
berkembang menjadi penyakit TB paru 
akan berakhir dengan kematian. Perkiraan 
dari WHO, yaitu sebanyak 2-4 orang 
teinfeksi TB paru setiap detik, dan hampir 
4 orang setiap menit meninggal karena TB 
paru (Anggraeni, 2011). 
Di Indonesia TB paru merupakan 
pembunuh nomor satu diantara penyakit 
menular dan penyebab kematian nomor 
tiga setelah penyakit jantung dan 
pernapasan akut pada seluruh kalangan 
usia. Pada tahun  2010, peringkat penderita 
TB paru di Indonesia turun ke urutan lima 
dunia setelah 10 tahun lamanya Indonesia 
menempati urutan ke-3 dunia (Anggraeni, 
2011). 
Insiden dan prevalensi Indonesia 
tahun 2013 adalah 1,8 persen dan 4,5 
persen. Prevalensi penduduk Indonesia 
yang didiagnosis TB paru oleh tenaga 
kesehatan tahun 2007 dan 2013 tidak 
berbeda (0,4%). Lima provinsi dengan TB 
paru tertinggi adalah Jawa Barat, Papua, 
DKI Jakarta, Gorontalo, Banten, dan Papua 
Barat.Penduduk yang didiagnosis TB paru 
oleh tenaga kesehatan, 44,4 persen diobati 
dengan obat program (Depkes RI, 2013). 
Menurut kelompok umur, kasus baru yang 
ditemukan paling banyak pada kelompok 
umur 25-34 tahun yaitu sebesar 21,40% 
diikuti kelompok umur 35-44 tahun 
sebesar 19,41% dan pada kelompok umur 
45-54 tahun sebesar 19,39 (Depkes RI, 
2013). Berdasarkan Profil kesehatan 
Indonesia menggambarkan persentase 
penderita TB paru terbesar adalah usia 25-
35 tahun (23,67%), diikuti 35-44 tahun 
(20,46%), 15-24 tahun (18,08%), 45-54 
tahun (17,48%), 55-64 tahun (12,32%), 
lebih dari 65 tahun (6.68%), dan yang 
terendah adalah 0-1 tahun (1,31%). 
Gambaran ini menunjukkan bahwa 
morbiditas dan mortalitas meningkat sesuai 
dengan bertambahnya umur, dan pada 
pasien berusia lanjut ditemukan bahwa 
penderita laki-laki lebih banyak daripada 
wanita. Laporan dari seluruh provinsi di 
Indonesia pada tahun 2012 menunjukkan 
bahwa dari 76.230 penderita TB paru BTA 
(+) terdapat 43.294 laki laki (56,79%) dab 
32.936 perempuan (43,21%). Dari seluruh 
penderita tersebut, Angka kesembuhan 
hanya mencapai 70,03% dari 85% yang 
ditargetkan. 
Rendahnya angka kesembuhan 
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 
penderita (perilaku, karakteristik, sosial, 
ekonomi), petugas (perilaku, 
keterampilan), ketersediaan obat, 
lingkungan, geografis, PMO (penawas 
minum obat), serta virulensi dan jumlah 
kuman (Widoyono, 2008). 
Berdasarkan data dari Puskesmas 
Panjang pada tahun 2012 terdapat 
sebanyak 831 kasus dengan jumlah BTA 
positif sebanyak 91 kasus. Pada tahun 2013 
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terdapat 935 kasus dengan jumlah BTA 
positif sebanyak 118 kasus.Pada tahun 
2014 jumlah kasus TBC sebanyak 778 
kasus dengan jumlah BTA positif sebanyak 
78 kasus (Laporan Tahunan Puskesmas 
Panjang). 
Pada tahun 2012 ditemukan data 
pasien sembuh total sebanyak 61 orang 
(10,95 %), pengobatan lengkap sebanyak 4 
orang, kambuh 2 orang, meninggal dunia 3 
orang, dan sisanya sedang dalam 
pengobatan. Tahun  2013 - 2014 
ditemukan data drop out (DO) sebanyak 10 
orang dan meninggal dunia 4 orang. Sejak  
bulan Januari sampai Mei 2015 ditemukan 
data pasien drop out (DO) sebanyak 3 
orang dan satu orang meninggal dunia. 
Wilayah kerja Puskesmas Rawat 
Inap panjang meliputi 8 kelurahan yang 
terdiri dari pegunungan, perbukitan, dan 
tanah yang landai.Namun demikian secara 
umum wilayahnya dapat dijangkau dengan 
kendaraan.Panjang Utara merupakan salah 
satu kelurahan di wilayah kerja Puskesmas 
Panjang yang berlokasi dekat dengan 
Puskesmas Panjang, dan merupakan daerah 
yang ramai karena dekat dengan pasar. 
Berdasarkan pengamatan peneliti 
bulan Februari 2015 dengan cara 
membagikan lembar survei kepada 20 
orang penderita TB paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Panjang tepatnya di wilayah 
Pasar Pidada dan Pasar Jalan Baru 
didapatkan hasil sebanyak 11 orang (55%) 
penderita TB Paru bekerja sebagai 
pedagang. Dari hasil pre survei tersebut 
diketahui bahwa lingkungan kerja 
penderita TB paru yang bekerja sebagai 
pedagang beresiko tinggi menularkan TB 
paru yaitu, berdebu yang menyebabkan 
timbulnya polutan. Keadaan lingkungan 
kerja warga tampak kumuh, lembab, 
kurang sinar matahari, becek, dan tidak 
tertata rapi. Banyak ditemukan air 
menggenang di parit - parit yang 
menyebabkan lingkungan menjadi lembab. 
Hal ini di perparah dengan kurangnya 
kesadaran warga di daerah tersebut dalam 
menjaga kebersihan lingkungannya. Selain 
itu, pada lingkungan kerja pabrik banyak 
ditemukan pekerja yang bekerja di 
lingkungan kerja yang berdebu seperti 
dipinggir jalan besar yang dilewati 
kendaraan besar seperti kontainer, truk dan 
kendaraan besar lainnya. Umumnya para 
pekerja pabrik tidak memakai alat 
pelindung diri seperti masker. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti 
tertarik untuk mengadakan penelitian 
tentang hubungan lingkungan kerja 
penderita TB Paru terhadap kejadian 
penyakit TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung 
tahun 2015. 
 
METODE  
 
Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah survei analitik, 
yang mencoba menggali bagaimana dan 
mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, 
kemudian telah dilakukan analisis 
dinamika korelasi (Notoatmodjo,2010). 
Dalam mencari hubungan variabel 
penelitian, peneliti menggunakan desain 
penelitian cross sectional. Rancangan 
penelitian ini dengan melakukan 
pengukuran atau pengamatan, dan 
pengumpulan data sekaligus dalam waktu 
yang bersamaan (Hidayat, 2011). Populasi 
penelitian ini adalah pasien yang berobat 
ke  Puskesmas Panjang Bandar Lampung 
Tahun 2015  yang berusia 20-59 tahun 
pada  bulan April sampai Mei 2015 yang 
berjumlah 680 orang (Buku laporan 
Tahunan TB paru). Sampel penelitian ini 
adalah sebanyak 112 orang. 
 
HASIL  
 
Analisa Univariat 
 
Lingkungan kerja 
 
Tabel 1:  Distribusi Frekuensi  Berdasar 
kan Pendapat Responden tentang 
Lingkungan Kerja 
 
Lingkungan kerja f % 
Tidak baik 74 66,1 
Baik 38 33,9 
Jumlah 112 100 
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Berdasarkan tabel di atas, dapat 
diketahui lingkungan kerja responden yang 
paling banyak adalah lingkungan kerja 
tidak baik yaitu sebanyak 74 orang 
(66,1%). 
 
Kejadian TB Paru 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden 
berdasarkan Kejadian TB Paru 
 
Kejadian TB Paru f % 
TB paru 39 34,8 
Tidak TB paru 73 65,2 
Jumlah 112 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat 
diketahui kejadian TB paru responden 
yang paling banyak adalah tidak terjadi TB 
paru yaitu sebanyak 73 orang (65,2%). 
 
Analisa Bivariat 
Tabel 3: Hubungan antara Lingkungan 
Kerja dengan Kejadian TB Paru 
 
Lingkungan 
kerja 
Kejadian TB paru 
Total TB Paru Tidak TB Paru 
f % f % f % 
Tidak Baik 39 52,7 35 47,3 74 100 
Baik 0 0 38 100 38 100 
Total 39 34,8 73 65,2 112 100 
p-value 0,00 
OR (CI= 95%) 0,481 (0,383-0,605 
           
Berdasarkan tabel di atas, diketahui 
bahwa dari 74 orang responden yang 
menyatakan lingkungan kerja tidak baik 
sebanyak 39 orang (52,7%) terkena TB 
paru setelah bekerja di lingkungan kerja 
tersebut, dari 38 orang responden yang 
menyatakan lingkungan kerja tidak baik 
tidak ada yang terkena TB paru. Jadi ada 
perbedaan proporsional antara responden 
yang menyatakan lingkungan kerja tidak 
baik dengan responden yang menyatakan 
lingkungan kerja baik dengan kejadian TB 
paru.Hasil yang paling banyak didapatkan 
adalah akibat lingkungan kerja tidak baik. 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
 
         Berdasarkan dari frekuensi umur 
responden, yang paling banyak berada 
pada rentang 26-35 tahun sebanyak 38 
orang (33,9%) dan 36-45 sebanyak 34 
orang (30,4%) dimana usia tersebut 
merupakan usia produktif sehingga pada 
usia tersebut orang-orang aktif bekerja dan 
menghabiskan sebagian waktunya di 
lingkungan kerja yang tidak baik. Menurut 
Suryo (2010) insiden tertinggi TB paru 
biasanya  mengenai usia dewasa muda. Di 
Indonesia diperkirakan 75% penderita TB 
paru adalah kelompok usia produktif, yaitu 
15-50 tahun. 
 Berdasarkan jenis kelamin 
responden, yang paling banyak adalah laki-
laki sebanyak 70 orang (62,5%) karena 
laki-laki adalah kepala keluarga dan harus 
mencari nafkah sehingga mereka 
kemungkinan besar terkena TB paru dari 
lingkungan kerja mereka yang tidak baik, 
sedangkan responden berjenis kelamin 
perempuan berjumlah sebanyak 42 orang 
(37,5%) yang kemungkinan mereka 
tertular penyakit TB paru dari keluarga, 
kerabat dekat ataupun dari teman di 
lingkungan kerja mereka bekerja. Menurut 
WHO, sedikitnya dalam pariode setahun 
ada sekitar 1 juta perempuan meninggal 
akibat TB paru. Dari fakta ini, dapat 
disimpulkan bahwa kaum perempuan lebih 
rentan terhadap kematian akibat TB paru 
dibandingkan akibat proses kehamilan dan 
persalinan. Pada laki-laki, penyakit ini 
lebih tinggi, karena rokok dan minuman 
alkohol dapat menurunkan sistem 
pertahanan tubuh. Berdasarkan tingkat 
pendidikan, rata-rata responden 
mempunyai pendidikan SMP sebanyak 51 
orang (45,5%) dan SMA sebanyak 40 
orang (35,7%), dimana pada pendidikan 
seperti itu seharusnya mereka tahu tentang 
penyakit TB paru tapi kemungkinan 
mereka tidak menggunakan alat pelindung 
diri (APD) mereka dengan baik. Menurut 
Suryo (2010) tingkat pendidikan seseorang 
akan berpengaruh terhadap pengetahuan 
seseorang, di antaranya mengenai rumah 
yang memenuhi syarat kesehatan dan 
pengetahuan penyakit TB paru sehingga 
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dengan pengetahuan yang cukup, maka 
seseorang akan mencoba untuk 
mempunyai perilaku hidup barsih dan 
sehat.  
Berdasarkan pekerjaan responden, 
responden paling banyak bekerja sebagai 
pedagang sebanyak 45 orang (40,2%), dan 
sebagai buruh sebanyak 36 orang (32,1%) 
dengan lingkungan kerja yang berdebu, 
lembab, kurang pencahayaan yang 
memiliki kemungkinan besar terjadinya 
TB paru dan rata-rata responden bekerja 
lebih dari 3 tahun sehingga resiko terkena 
TB paru menjadi lebih besar. Menurut 
Suryo (2010) jenis pekerjaan menentukan 
faktor resiko yang harus dihadapi setiap 
individu. Bila pekerja bekerja di 
lingkungan yang berdebu, paparan partikel 
debu di daerah terpapar akan 
mempengaruhi terjadinya gangguan  
pernapasan. 
 Bila dilihat dari tempat kerja paling 
banyak responden bekerja di pasar 
sebanyak 39 orang (34,8%) dan pabrik 
sebanyak 36 orang (32,1%) dibandingkan 
dengan responden yang bekerja di kantor 
dan tempat yang lingkungannya baik, 
maka resiko terkerna TB paru menjadi 
lebih besar. Dimana tempat kerja seperti 
pasar juga bersiko tinggi menularkan TB 
paru kepada pembeli. 
Berdasarkan paparan di atas, dapat 
diketahui bahwa responden yang 
lingkungan kerja tidak baik yaitu sebanyak 
74 orang (66,1%) dan yang terjadi TB paru 
sebanyak 39 orang (34,8%). Dari data 
tersebut juga diketahui orang yang 
lingkungan kerja tidak baik tapi tidak 
terjadi TB paru sebanyak 38 orang 
(33,9%). Walaupun demikian, namun 
dengan lingkungan kerja yang tidak baik 
dapat beresiko tinggi menyebabkan 
terjadinya TB paru. 
Berdasarkan tabel analisis bivariat di 
atas, diketahui bahwa dari 74 orang 
responden yang menyatakan lingkungan 
kerja tidak baik sebanyak 39 orang 
(52,7%) terkena TB paru setelah bekerja di 
lingkungan kerja tersebut, dari 38 orang 
responden yang menyatakan lingkungan 
kerja tidak baik tidak terkena TB paru. Jadi 
ada perbedaan proporsional antara 
responden yang menyatakan lingkungan 
kerja tidak baik dengan responden yang 
menyatakan lingkungan kerja baik dengan 
kejadian TB paru. Dari hasil uji statistik 
didapatkan nilai p-value (0,00) berarti p < 
α (0,05) artinya (Ho) ditolak, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara lingkungan 
kerja penderita TB paru terhadap kejadian 
TB paru di Puskesmas Panjang Bandar 
Lampung tahun 2015. Adapun OR = 0,473 
(0,372-0,602) dapat diketahui bahwa orang 
yang bekerja di lingkungan kerja yang 
tidak baik mempunyai resiko 0,472 kali 
terkena TB paru dibandingkan dengan 
orang yang bekerja di lingkungan kerja 
yang baik.Menurut Achmadi, 2013 
pengaruh lingkungan kerja yang kurang 
baik dapat menjadi penyebab timbulnya 
penyakit infeksi termasuk penyakit TB 
paru. Lingkungan kerja yang buruk tidak 
pernah mendapatkan pengawasan, 
misalnya uap dan gas-gas toksik yang 
dapat berbahaya bagi pernafasan jika 
terhirup dan mencemarkan udara, debu 
yang dapt menjadi polutan dan juga 
mencemarkan udara, suhu lingkungan yang 
lembab dan kotor dapat menjadi tempat 
berkembangnya bakteri Mycrobacterium 
tuberculosis, dan perilaku masyarakat yang 
tidak sehat seperti tidak menjaga 
kebersihan diri dan lain sebagainya. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
terdapat hubungan antara lingkungan kerja 
penderita TB paru terdadap kejadian 
penyakit TB paru, hal ini menunjukkan 
bahwa lingkungan kerja memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian 
TB paru di wilayah penelitian. 
Menurut Adam Bayu, 2015 beberapa 
faktor yang berhubungan dengan kejadian 
TB paru antara lain adalah umur, 
pengetahuan, kondisi sosial ekonomi yang 
dalam hal ini adalah pekerjaan beserta 
lingkungan kerjanya, dan kondisi rumah. 
Hal ini menunjukkan bahwa faktor-faktor 
yang berhubungan dengan TB paru dapat 
menjadi salah satu penyebab dari kejadian 
TB paru seperti lingkungan kerja. 
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KESIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan, maka dapat diambil beberapa 
kesimpulan sebagai berikut : Sebagian 
besar pengunjung di Puskesmas Panjang 
Bandar Lampung tahun 2015 bekerja di 
lingkungan kerja yang kurang baik yaitu 
sebanyak 74 orang (66,1%). Sebagian 
besar pengunjung di Puskesmas Panjang 
Bandar Lampung Tahun 2015 tidak 
mengalami kejadian TB paru yaitu 
sebanyak 73 orang (65,2%). 
Ada hubungan antara Lingkungan 
Kerja Penderita TB Paru terhadap Kejadian 
TB Paru di Puskesmas Panjang Bandar 
Lampung tahun 2015 dengan p-value = 
0,00. 
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